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Федеральной	 службы	 государственной	 статистики	
население	 России	 с	 2009	 года	 увеличилось	 всего	
на	 0.01%,	 причем	 естественная	 убыль	 населения	
компенсируется	 миграцией	 населения.	 Числен-
ность	 населения	 в	 возрасте	 0-15	 лет	 (детей)	 про-










ских	пар	репродуктивного	возраста	 [23].	 Такие	 за-
болевания	 как	 крипторхизм,	 варикоцеле,	 паховые	
грыжи	 нарушают	 репродуктивную	 функцию	 муж-
чины,	и	в	40-50%	случаев	бесплодие	обусловлено	
стерильностью	мужчины	[6].	Треть	мужского	насе-
ления,	 страдающая	 бесплодием,	 оперирована	 по	
поводу	этих	заболеваний	[11].	Например,	у	40-50%	
мужчин,	 страдающих	 бесплодием,	 выявляется	 ва-

















чения	 стимулировала	 попытки	 использования	 раз-






синтетических	 материалов.	 В	 настоящее	 время	 это	
нейлон,	полиэстер,	поливинил	(полиэтилен	и	поли-
пропилен),	политетрафлюорэтилен.	
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Внедрение	синтетических	материалов	в	хирур-
гическую	 практику	 при	 грыжесечении	 снизило	 ча-
стоту	рецидивов	до	0,5	–	5	%	[10,21].	В	связи	с	этим	
в	 настоящее	 время	 на	 первый	 план	 для	 хирургов	
выходит	проблема	улучшения	отдаленных	резуль-
татов,	 в	 том	 числе	мужское	 бесплодие	 вследствие	
грыженосительства	и	перенесенного	грыжесечения	
[2,12,14,16,17,29].
Проведенные	 исследования	 выявили	 негатив-
ное	 влияние	 как	 и	 самого	 грыженосительства	 на	








оболочки	 извитых	 семенных	 канальцев	 на	 всем	
протяжении	неравномерно	расширена,	количество	
коллагеновых	волокон	кнаружи	от	базальной	мем-
браны	и	между	 слоями	миофибробластов	 в	 срав-
нении	 с	 противоположной	 стороной	 значительно	
возрастает	[3,9].	
Различные	 методики	 традиционной	 пластики	
пахового	канала	подразумевают	пластику	пахового	
канала	 местными	 тканями	 с	 травмированием,	 пе-
ремещением	 элементов	 семенного	 канатика.	 Вну-
треннее	 или	 наружнее	 паховое	 кольцо	 сужается,	
степень	 сужения	 определяется	 кончиком	 мизинца	
хирурга	 и	 поэтому	 является	 весьма	 условной.	 Се-
менной	канатик	оказывается	в	окружении	плотных,	
неподатливых	 рубцовых	 тканей,	 что	 также	 может	
привести	к	нарушению	кровотока	и	лимфооттока	из	
яичка	[5,7,8,18].	В	послеоперационном	периоде	при	







развитием	 аутоиммунного	 орхита	 с	 нарушением	
функции	контралатерального	яичка.	
Очередным	«золотым	стандартом»	в	настоящее	
время	 является	 применение	 ненатяжной	 гернио-
пластики	 по	 Лихтенштейну	 и	 искусственных	 поли-
мерных	 сеток	 из	 пролена.	 Применение	 сетки	 при	
герниопластике	подразумевает	 укрепление	 задней	
стенки	пахового	канала,	не	оказывая	дополнитель-
ного	 давления	 на	 элементы	 семенного	 канатика.	
Данная	методика	улучшила	результаты	герниопла-
стики	 в	 ближайшие	 и	 отдаленные	 сроки.	 Частота	
рецидивов	снизилась	до	0,5%	[1].	Проведенные	ис-




ниопластика	 подразумевает	 использование	 искус-
ственных	 материалов,	 являющихся	 «несъемным	
протезом»,	 который	 участвует	 в	 образовании	 со-
единительнотканного	 «протезного	 »	 рубца,	 укре-
пляющего	заднюю	стенку	пахового	канала	и	остаю-
щегося	 с	 пациентом	на	всю	жизнь.	Наиболее	 часто	
используемым	 материалом	 для	 протезной	 гернио-
пластики	в	настоящее	время	является	полипропилен.	
Материал	 полипропилен	 является	 неаллергичным,	
неонкогенным	 материалом,	 вызывает	 минималь-











Рядом	 авторов	 проведены	 экспериментальные	
исследования	на	лабораторных	животных	(крысах)	
[19].	 Проводилось	 моделирование	 герниопласти-
ки	сеткой	из	материала	полипропилен.	При	оценке	
результатов	 выявлено,	 что	 в	 ранние	 сроки	 протез	


























В	 настоящее	 время	 хирургами	 проводится	 ак-
тивный	поиск	оптимальных	биоматериалов.	Описа-
но	применение	материала	Ампоксен	-	нерассасыва-
ющаяся	 сетка,	 импрегнированная	 нитроксолином	
[28].	 Полипропиленовые	 сетчатые	 эндопротезы	 с	
покрытием	из	биополимеров	класса	полигидроси-
алканоатов	(полиоксибутират)	[4].	Новый	материал	
флюоропассив	 —	 полиэстеровая	 сетка,	 импрегни-
рованная	желатином	[26].	Комбинированные	сетки	
в	 которых	 рассасывающиеся	 нити	 сетки	 комбини-
рованы	 с	 нерассасывающимися,	 применяемыми	
в	сетках	фирмы	Джонсон	и	Джонсон.	Итальянская	
фирма	Херниамеш	наладила	 производство	 сверх-
легких	 сеток	 весом	 38-40	 г/м2	 –	 в	 4	 раза	 легче	




животных	 полипропиленового	 сетчатого	 протеза	
и	 сетки	 из	 материала	 полиэстер.	 Отмечено	 отсут-
ствие	изменений	в	стенке	семенного	канатика	при	
применении	 полиэфирной	 сетки	 [20].	 Данные	 ис-
следования	единичны,	но	они	демонстрируют	воз-
растающий	интерес	хирургов	к	отдаленным	резуль-













препаратов	 гиалуроновой	 кислоты	 как	 протекто-






популяционного	 здоровья	 населения	 Российской	
Федерации,	 паховая	 грыжа	 как	 один	 из	факторов	
развития	бесплодия	является	актуальной	медицин-








появление	 новых	 методов	 обработки	 проленовых	
волокон,	совершенно	новых	материалов	для	изго-
товления	 протезов,	 новых	методов	 оперирования.	
И	конечная	цель	–	получение	идеальной	операции	
грыжесечения,	 которая	 может	 рассматриваться	 не	
только	 как	 операция,	 избавляющая	 пациента	 от	
грыженосительства,	но	и	как	операция,	сохраняю-
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Терминология и классификация.	 Торакоаб-
доминальные	ранения	 (ТАР)	–	 это	ранения	 груди,	
проникающие	через	диафрагму	в	брюшную	полость	
или	забрюшинное	пространство	[1].	Из	клинических	
